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1 INLEDNING  
 
10-13 % av den finska befolkningen lider av alexitymi: ett tillstånd där personen inte 
kan identifiera sina egna eller andras känslor och har svårt eller omöjligt att verbalisera 
allt känslorelaterat (Valkonen-Korhonen et al. 2003 s. 205). Därtill insjuknar cirka 20 % 
av finländare i depression i något skede av deras liv (Institutet för hälsa och välfärd 
2015) och i samband med depression förekommer ofta andra symtom, bl.a. förhöjd 
ångest (Suomen Mielenterveysseura 2018). Ytterligare lider 20-25 % av finska unga av 
någon form av mental ohälsa. (Marttunen et al. 2013 s. 10) På global nivå uppskattas 3-
26 % av barn lida av emotionella svårigheter. Procentantalet uppskattas vara ännu högre 
i verkligheten eftersom en stor del av emotionella svårigheter inte blir identifierade eller 
diagnostiserade. (Iizuka et al. 2014 s. 124)  
 
Dessa procentantal är alarmerande höga och väcker många frågor: varför finns det så 
många finländare och i synnerhet barn och ungdomar som lider av mental ohälsa? Vad 
kan man göra för att minska antalet? Vad händer om dessa siffror fortsätter att stiga?  
 
Jag har valt att skriva mitt examensarbete om känslofostran och dess betydelse i synnerhet 
i skolor. Som metod har jag valt att göra en allmän litteraturstudie för att kunna forska 
ämnet. Frågor som väckte mitt intresse för att undersöka känslofostran var bl.a: finns det 
ett samband mellan känslor och mental hälsa? Finns det konkreta sätt att förbättra barns 
och ungas mentala hälsa i vardagen? Om barnet inte lär sig socioemotionella kunskaper 
hemma, var kan barnet lära sig dessa kunskaper?  
 
Jag anser att det är nödvändigt att sprida socioemotionella kunskaper samt deras betydelse 
globalt, men även i det finska samhället där det ännu i dagens läge anses vara tabu att 
uttrycka känslor. Jag har stort intresse för den finska kulturen och känslor samt 
känslofostran i den finska kulturen. Integrering av känslofostran i skolmiljön intresserar 
mig speciellt mycket. Integreringen av känslofostran (i samband med socioemotionella 
kunskaper) kan ske i form av t.ex. Friends-programmet (Friends resilience 2017a). Jag 
har arbetat med Friends-programmet under två praktikperioder i både Finland på 
Stationens Barn rf och i Nya Zeeland på företaget Jenny Bell Oranga Ltd. Båda 
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erfarenheterna har gett mig insikt och värdefulla erfarenheter om socioemotionella 
kunskaper och arbete med barn, unga, föräldrar och skolor.  
 
Jag anser undersökningen vara nödvändig eftersom enligt mina erfarenheter är 
socioemotionella kunskaper relativt okända för människor i allmänhet. Därtill är det 
enligt min åsikt viktigt för barn och unga att utveckla sina socioemotionella kunskaper i 
skolan, som är ett av de första ställen man utövar växelverkan med andra människor och 
formar de första vänskapsrelationerna. Vore det alltså inte logiskt att lära sig dessa 
kompetenser i ett tidigt skede och utnyttja det man lärt sig även i senare skeden av livet, 
såsom i arbetslivet? Jag anser att lärandet av dessa kunskaper kommer att gynna 
människan för resten av livet.   
 
Mitt examensarbete heter ”Var inte ledsen” för att det är en mening man hör ofta var än 
man är. Många har en vana att uppmuntra andra till att vara glada (man hör ofta även 
”gråt inte” som tröstande ord för ett gråtande barn och t.om. för vuxna) och de negativa 
känslorna skuffas på det sättet lätt åt sidan. Detta anser jag att är ett problem både på 
individ- och samhällsnivå. Jag önskar att det skulle pratas mera om tillåtandet av att känna 
alla de känslor man har, eftersom känslorna i hela sin stora skala från vrede och 
sorgsenhet till glädje och välbehag hör till människans natur och biologi. Jag önskar att 
den moderna människan skulle komma mera i kontakt med sina känslor och på det sättet 
leva ett mera autentiskt och betydelsefullt liv i alla livsskeden.   
 
1.1 Syfte, frågeställning och avgränsing  
Syftet med mitt examensarbete är att samla information om känslofostran och att 
undersöka hur känsloidentifiering samt tillåtandet av känslor hos barn och unga gynnar 
det psykiska välmåendet hos individer. Forskningens syfte är även att forska om den väl 
implementerade känslofostran förebygger olika slag av problem i senare ungdoms- och i 
vuxenåldern.  
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Mitt examensarbete kommer att besvara följande frågor:  
 
1. Hur kan man med hjälp av förebyggande metoder trygga barns och ungas psykiska 
välmående med hjälp av känslofostran? 
2. Vad finns det för fördelar med skolbaserat förebyggande arbete med tanke på 
barns och ungas psykiska välmående?  
 
Mitt arbete handlar om barn och unga. Jag avgränsar mitt arbete till känslofostran, fast 
jag nämner socioemotionella kompetenser på många ställen i mitt arbete. Dock fokuserar 
jag mera på det emotionella perspektivet i mitt arbete än det sociala. Detta beror på att 
jag personligen har mera intresse för känslofostran i samband med skolundervisning. Jag 
anser också att emotionella kunskaper och deras lärande delvis möjliggör och positivt 
bidrar till sociala kompetensernas lärande. Trots detta kommer jag att även diskutera 
barns och ungas psykiska välmående ur ett socialt perspektiv eftersom det sociala och 
emotionella ofta beskrivs som en helhet och talas om som socioemotionella kunskaper.  
 
Då jag nämner psykiskt välmående och psykisk ohälsa syftar jag till ångest och 
depression. Psykisk ohälsa innebär en hel del andra symtom och diagnoser än dessa två, 
men jag koncentrerar mig på ångest och depression eftersom Friends-programmets 
centrala syfte är att förebygga dessa två mentala hälsoproblem (Stationens Barn rf 2013). 
 
1.2 Arbetslivsrelevans 
Uppdragsgivare för examensarbetet är Stationens Barn rf och Friends-programmet som 
globalt stödjer barns och ungas mentala hälsa samt socioemotionella kunskaper. I Finland 
verkställs Friends-programmet av organisationen Stationens Barn rf, som bl.a. 
organiserar Friends-utbildningar och genomför programmet i skolor (Stationens Barn rf 
2013). Jag har praktiserat för organisationer och företag som använder Friends-
programmet och  har därmed alltså i första hand sett hur Friends-programmet används i 
professionellt syfte i två olika länder. Jag har arbetat med människor som använder 
Friends-programmet både i skolomgivningen där programmet använts i grupper samt på 
ett privat företag med ”one-on-one” klienter.  
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Genom denna forskning kan både enskilda individer och grupper som jobbar inom 
hälsobranschen och den sociala branschen få mera information om känslofostran och 
tillämpa informationen till deras arbete och arbetsmetoder. Bredare kunskap om 
socioemotionella kompetenser kunde leda till att flera skolor skulle implementera 
Friends-programmet (eller andra liknande program som lär ut socioemotionella 
kunskaper) i skolundervisningen. Förövrigt kan även privatpersoner få ett större 
perspektiv på känslofostran och socioemotionella kompetenser genom denna 
undersökning.  
 
Med detta arbete vill jag sprida medvetenhet om vikten av förebyggande arbete samt 
skolans roll som en enhet som är med i det socioemotionella fostrandet av barn och unga.  
 
 
 
2  BAKGRUND  
 
I detta kapitel tar jag upp olika delar jag anser vara relevanta för att närmare forska 
känslor, känslofostran, och känslornas samband till människans psykiska välmående. I 
denna del av arbetet tar jag även upp känslornas betydelse i den finska kulturen samt 
perspektiv på finländarnas känsloliv.   
2.1 Känslor  
Känsla definieras även som emotion i Nationalencyclopedin. Emotion förklaras som 
sinnesrörelser som har ett objekt såsom något man är rädd för. Ett känslotillstånd kan 
kännetecknas av upplevelser, fysiologiska förändringar och beteende eller 
beteendetendenser. Olika emotioner är förknippade till emotionella uttryck. Eftersom 
emotionella ansiktsuttryck kan se likadana ut i mycket annorlunda kulturer antas de ha 
en biologisk grund. Funktionellt kan emotioner ses som något som bidrar till att rikta 
våra handlingar mot bestämda mål. Starka känslor såsom ångest och panik kan påverka 
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människan så starkt att andra tankar och handlingar desorganiseras. 
(Nationalencyclopedin 2017a) 
 
Känslor är en viktig och naturlig del i en människas liv. Känslor kan definieras som per-
sonliga upplevelsetillstånd som styr och motiverar oss framåt i olika situationer. Saker 
som upplevs som viktiga för oss väcker olika känslotillstånd. Sättet hur vi känner oss 
härstammar delvis från betydelsen som vår kultur har lärt oss om olika sätt att tolka våra 
känslor. Vikten av känslor hänger ihop med den betydelse som har skapats i vår fostran 
om känslor. Känslor förknippas i stort sett med sociala kompetenser och vårt sociala liv 
eftersom känslor oftast föds i växelverkan med andra människor. (Hannukkala & Törrö-
nen 2010 s. 89) 
 
I talspråket anses känslan ofta vara motsats till vett och rationalitet. Känslor förvirrar 
tänkandet, förvränger slutsatser och stör förnuftiga beslut. Antikens filosofi definierade 
känslan som ”en kombination av smärta och njutning, som får människan att bete sig på 
ett visst sätt”. Känslor är inte erfarenheter som lever sitt eget liv bakom eller vid sidan 
om förnuftiga beslut, men de väcker upp människans beteende och påverkar hennes 
beslut. Känslornas första och främsta betydelse är att fungera som motiv för beteende. 
Nästan all mänsklig aktivitet kan i sista hand anses vara strävande efter något, flyende 
från något eller undvikandet av något. (Keltikangas-Järvinen 2010 s. 151-153)  
 
2.2 Friends-programmet  
Friends-programmet hjälper barn, familjer och skolor att utveckla metoder för att kämpa 
och bearbeta livets utmaningar. Programmet hjälper barn och unga att normalisera det 
emotionella ångesttillståndet. Programmet förebygger effektivt ångest och depression hos 
barn och unga och är planerad för skolor, sjukhus och diverse samhälleliga gemenskaper. 
(Barrett 2012 s. 5) 
 
Programmet är delat i fyra olika delar: första programmet Fun Friends är riktat till barn i 
4-7 års ålder, andra programmet Friends for Life är för barn i 8-11 års ålder, tredje 
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programmet My Friends Youth är menat för 12-15-åriga unga och fjärde programmet 
Adult Resilience är för unga och vuxna från 16 år och framåt. (Friends Resilience 2017b) 
 
Friends-programmet är ett mycket undersökt och innovativt program med en stark 
teoretisk bakgrund. Den teoretiska modellens fokus för förebyggande av ångest och 
depression ligger i emotionella, fysiska, kognitiva och behavioralistiska processer. 
Emotionella processer baserar sig på följande kunskaper: förståelse av våra egna och 
andra människors känslor, empatiförmågor och s.k. ”hälsosamma” vänskaper. Fysiska 
processer handlar om kroppsmedvetenhet och kroppens ledtråd i samband med 
igenkännandet av känslor samt avslappnings förmågor. Kognitiva processens fokus ligger 
på tränadet av uppmärksamhet och medvetenhet av omgivningen samt hjälpsamma sätt 
att tilltala sig själv. Till kognitiva processer hör även förmågan att belöna sig själv. I 
behavioralistiska processer som också kan kallas för lärandeprocesser ingår 
problemlösning, exponering, belöningssystem och resiliens. (Barrett 2012 s. 6-9) 
 
Under de senaste årtiondena har man kunnat se ett globalt intresse för program som 
omfamnat den positiva psykologimodellen. Vikten i dessa program sätts på 
förebyggande, tidigt ingripande och spridning av information om välmående i stället för 
traditionella behandlingssätt där man reagerar på och behandlar problem efter att de har 
uppkommit. Denna växande fokus på program som bygger på en positiv psykologimodell 
har utvecklats för att sprida kännedom om positiva kunskaper som alla barn kan dra nytta 
av. Modellen strävar även efter att nå barn och unga som hör till diverse riskgrupper innan 
allvarliga emotionella svårigheter hinner manifesteras hos dem. En stark strategi för att 
förbättra barns välmående har varit att erbjuda tjänster i sådana enheter där barnen 
tillbringar mycket tid. Skolan representerar en sådan global enhet där barn tillbringar en 
stor del av sitt liv under barn- och ungdomen. Skolan anses också vara en enhet som har 
det mest betydelsefulla inflytandet i barns liv. Till exempel i Australien tillbringar barn 
cirka 30 timmar av veckan i skolan. Därför är skolan ett ypperligt ställe att sprida 
information och medvetenhet om program gällande mental hälsa och på det sättet främja 
många barns och ungdomars mentala välmående. Med tanke på de möjligheter som 
skolomständigheter kan skapa är det globala målet att förflytta dessa program från 
kliniker direkt till skolan. (Iizuka et al. 2014 s. 124)  
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Friends programmet representerar ett exempel på program som har skapats med syftet att 
behandla ångestsymtom hos barn i grupper istället för individuell behandling. Senare har 
programmet omformats till ett globalt skolbaserat program med förebyggande syfte. 
Friends programmet har blivit testat i både kliniska omgivningar och i skolan.  Flera 
forskningar har gjorts för att kunna evaluera påverkan av Friends-programmet och enligt 
resultaten har programmet främjat barns och ungdomars självkänsla, sociala kunskaper 
och förmåga att klara av svårigheter och återhämta sig (kallas även för resiliens). (Iizuka 
et al. 2014 s. 124)  
 
Fastän det finns positiva resultat av program som främjar barns och ungdomars mentala 
hälsa, såsom Friends programmet, måste det tas i beaktande att det fortfarande finns 
betydande mängder av barn och ungdomar som dessa program inte når. (Iizuka et al. 
2014 s. 124-125)  
 
2.3 Känslor i det finska samhället  
Människans sätt att uttrycka sina känslor har ansetts vara ett individuellt drag som är ett 
karakteristiskt drag för människan i fråga. Människan beskrivs ofta genom hennes 
känslouttryck och man ser dessa som något som förekommer just i hennes egna 
personlighet. Någon kan beskrivas som glad, rolig och social då en annan beskrivs som 
tystlåten och argsint. Människors känslouttryck är dock i stort sett ett resultat av kulturen 
och fostran. I dessa sätt förekommer människans fostran och omgivningens påverkan 
minst lika mycket som hennes egna personlighet. (Keltikangas-Järvinen 2010 s. 151-156)  
 
Kulturens normer påverkar inte endast hur känslor skall uttryckas utan även vad för 
känslor som är passande, vilka känslor som kan uttryckas och vilka som inte borde 
uttryckas. Kulturen dikterar även vad för känslor människan får känna över huvud taget 
och vilka känslor som inte är ”tillåtna” enligt kulturella normer. Känslouttryckandets 
individualism handlar inte alltid om att känslorna uppfattas på olika sätt utan om hur 
människan har lyckats anpassa sina individuella känslor till kulturens förväntningar eller 
hur strikta fostringens krav har varit just hos denna människa. Fastän det medfödda 
temperamentet skapar betydande individuella skillnader mellan människor är skillnaden 
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t.ex. mellan finska och italienska känsloutbrott lika mycket reglerade till kulturen som det 
medfödda temperamentet. Med andra ord har människor i alla kulturer samma grund till 
känslor. I varje kultur finns det både människor som är tysta och människor som väcker 
mycket uppmärksamhet men det är först och främst kulturen som ”bestämmer” hur 
känslorna skall uttryckas. (Keltikangas-Järvinen 2010 s. 151-156)  
 
Fostrandet börjar redan i ett tidigt skede. ”Behärska dig sjäv” är inte endast ett nordiskt 
ideal, men ett krav som sätts för människan även i många andra kulturer. I andra länder 
och kulturer är finländare kända för att vara ett tyst och kallt folk. Stereotypin tycks inte 
vara långt från sanningen eftersom det i Finland faktiskt anses att det är bra att tala lite 
och endast då man har något att säga och detta bör helst ske utan onödigt babbel. I en 
sådan kultur blir det lite utrymme för att utrycka känslor. Till exempel ordspråket lär oss 
att behärska alla känslouttryck som potentiellt kan dyka upp hos en. Därför är det 
främmande i vår kultur att tala öppet om känslor. En allmän regel är att det inte är 
passande att tala om sina egna känslor, i synnerhet om känslorna på något sätt berör nära 
bekanta eller familjemedlemmar och/eller problem med dessa människor. Svåra känslor 
härstammar ofta från problem inom familjen eller bekanta och vänner och i dessa fall 
gäller också regeln: känslorna bör hållas inombords. Det är alltså väldigt finskt att 
”arkivera” känslor någonstans djupt och att behärska sig själv. Det anses också mycket 
finskt att vara rationell: med andra ord skall alltså känslor separeras från beslut och 
lösningar, som efter detta omvandlas till kloka och förnuftiga. (Keltikangas-Järvinen 
2010 s. 151-156)  
 
Ordspråkets finskhet framkommer i den tydliga skillnaden mellan kvinnors och mäns 
känslouttryck. Kvinnor anses vara sköra, alltså de kan inte förväntas gömma sina känslor 
på samma sätt som män, även om deras känslor inte heller är behagliga att möta. Mannens 
kännetecken är kontroll och behärskning av känslor. (Keltikangas-Järvinen 2010 s. 151-
156)  
 
Flera olika finska ordspråk väcker uppmärksamhet genom deras pessimism och 
känslofattighet. Enligt ordspråken begränsas finländares känslor främst till sorg, 
skadeglädje och svartsjuka med endast sporadiska och sällan erfarna känslor av glädje 
(som sist och slut ändras till något tråkigt eller negativt). Ordspråket varnar för positiva 
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känslor. Om det finns för mycket glädje i någons liv kommer det utan undantag leda till 
obegriplig sorg. Att visa glädje åt andra kommer att väcka avund och man kan till och 
med bli stämplad som dum ifall man vågar uttrycka känslor av glädje eller lycka. Det är 
svårt att säga om den finska attityden har fungerat som ”inspiration” för dessa ordspråk 
eller om folkarvet har varit en del av formandet av finska attityder. Genom forskningar 
har det dock framkommit att finska pojkars känsloliv har varit mycket lik de traditionella 
finska ordspråken. Då finska tonårspojkars känsloliv har jämförts med tonårsflickors 
känslor har man tydligt kunnat se att majoriteten av känloskalan har varit negativ.  
Pojkarna berättade att de ibland kände ilska, aggressivitet och sorg men som bäst var de 
positiva känslorna ”ok”. (Keltikangas-Järvinen 2010 s. 151-156)  
 
En människa som talar om sina känslor anses vara svag och ha otillräcklig självdisciplin. 
”Den finska mannen gråter inte” är ett uttryck som många finländare känner till. Vi blir 
uppmanade att begränsa och dämpa uttryckandet av känsloupplevelser. Till den finska 
kulturen hör att inte visa eller uppskatta känslor. Känslor har inte betraktats som en 
rikedom utan snarare som en börda. Sanningen är dock att känslorna försvinner inte fast 
man försöker överse och negligera dem. Genom att förneka sina känslor förnekar man en 
del av sig själv. Då vi tänker på sättet hur vår omgivning reagerar på känslor i allmänhet 
är det inte ett under att många har förlorat en av sina baskunskaper alltså uttryckandet av 
känslor. (Ilkka & Tamminen 2004 s. 9-10)  
 
2.4 Emotionella kompetenser  
Med emotionella kompetenser menar man barnets förmåga att förstå och identifiera käns-
lor hos sig själv och andra samt förmågan att reglera och bearbeta sina egna känslor. Att 
identifiera sina egna känslor är en fördel med tanke på barnets förmåga att på ett flexibelt 
sätt reglera sina egna känslotillstånd. Om barnet inte kan identifiera sina egna känslor kan 
detta direkt resultera i okontrollerbara känsloutbrott. I detta fall kunde det även vara ut-
manande eller t.om. omöjligt för barnet att förstå de orsaker som ligger bakom hennes 
egna eller andras beteende. Förmågan att identifiera andras känslotillstånd är däremot en 
förutsättning för en fungerande och belönande växelverkan. Att kunna identifiera och 
  
16 
verbalisera sina egna känslor hjälper barnet att reglera och anpassa sina egna känsloerfa-
renheter till olika situationsbundna krav. (Kampman et al. 2015 s. 225)  
 
Barnet kan lära känna sina känslor bättre genom att förknippa känslan till en kroppslig 
reaktion. Barnet kan förstå t.ex. att en känsla såsom ”klump i halsen” ofta har att göra 
med sorg och en känsla av ”fjärilar i magen” har att göra med nervositet. Barnets käns-
loupplevelser erbjuder viktig information om hennes egna preferenser och motiverar 
henne till agerande i olika situationer. Då barnet kan identifiera och namnge sina egna 
känslor möjliggör detta ett sätt att tänka på sina känslor. Detta kallas också för självre-
flektion. Genom självreflektion kan barnet fundera på varför hon känner en viss slags 
känsla, berätta för andra om sina känslor och grubbla över vad det finns för olika alterna-
tiv för själva känslan eller situationen som uppkommit från känslan i fråga. Känsloiden-
tifiering som en del av vardaglig problemlösning ökar barnets flexibilitet i olika aktivite-
ter. Att förstå andras känslor innebär att kunna ”sätta sig i en annans skor”. Detta i sin tur 
betyder att barnet kan iaktta skillnader mellan det hon själv vet och det som en annan 
person vet. Genom denna inblick kan barnet förstå att bakom andras agerande kan finnas 
en annorlunda uppfattning eller förståelse av en viss situation. Att kunna se saker från 
andras perspektiv har en stor påverkan på kvalitén av barnets kamratrelationer.  (Kamp-
man et al. 2015 s. 225)  
 
2.5 Alexitymi  
Alexitymi beskrivs i Nationalencyclopedin som svårighet att beskriva och känna igen sina 
egna känslor (Nationalencyclopedin 2017b). Alexitymi är en personlighetskonstruktion 
som betecknas av svaga eller helt och hållet bristande kunskaper i identifiering av känslor, 
begränsad fantasiförmåga och tendens till tankesätt som i allmänhet är externt orienterat. 
(Karukivi et al. 2011 s. 254)  
 
Termen definierades på 1970-talet av psykiatern Peter E. Sifneos. Termen fick sin början 
av kliniska observationer då en stor del patienter med psykosomatiska besvär inte kunde 
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beskriva sina egna känslor men kunde skickligt och detaljerat berätta om sina fysiska 
besvär. (Valkonen-Korhonen et al. 2003 s. 204-205)  
 
Det finns fem olika aspekter som förknippas med alexitymi. Dessa är nedsatta kunskaper 
att uppleva känslor, fantasier, känna igen känslor, verbalisera känslor och analysera eller 
tänka på känslor. Fastän genetiska faktorer verkar spela en roll i alexitymi har det fram-
kommit att även allvarligt trauma, sexuellt utnyttjande eller barndomen som har tillbring-
ats i en emotionellt dysfunktionell familj kan leda till alexitymi. (Ledwig 2009 148-149)  
 
 
3 KÄNSLOFOSTRAN SOM TEORETISK REFERENSRAM 
3.1 Vad är känslofostran?  
Sociala fostran och känslofostran definieras som en utbildande process genom vilken in-
dividen utvecklar intrapersonella (interna) och interpersonella kompetenser (externa, 
såsom växelverkan med andra) samt reslilienskompetenser i sociala, emotionella och aka-
demiska areor. Detta sker genom läroplansmässiga, inneslutna, relationella och kontex-
tuella metoder. Definitionen står för medvetenhet, förståelse och hantering av sig själv 
och andra genom sociala, emotionella och kognitiva processer. Detta innebär förståelse 
för sig själv och andra, reglering av känslor och stärkande av positiva känslor.  Med hjälp 
av dessa kompetenser utvecklar man hälsosamma och omsorgsfulla relationer, lär man 
sig att göra goda och ansvarsfulla beslut, lär man sig dra nytta ur sina egna styrkor och 
övervinna svårigheter och bakslag i sociala och akademiska uppgifter. (Cefai & Cavioni 
2014 s. 11)  
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Figur 1: SEE baserar sig på multidimensionella karaktären av lärande och 
undervisning (Cefai & Cavioni 2014 s. 12)  
 
Termen ”fostran” i denna kontext har vikten på de villkor och processer som bidrar till 
utvecklingen av sociala och emotionella kompetenser och resiliens. Detta innebär både 
läroplans- och tvärs överskridande läroplansbaserade (eng. cross-curricural) metoder i 
klassrummet samt klimaten i skolomgivningen. Centralt i SEE (Social and Emotional 
Education) är den multidimensionella karaktären av lärande och undervisning. Detta 
inkluderar biologiska, emotionella, kognitiva och sociala aspekter av lärande och 
undervisning. SEE kan också kallas för en interventionsstruktur som stödjer 
internaliserandet och generaliserandet av kompetenser med tidens gång och i olika 
kontext. SEE baserar sig på olikartade ämnesområden såsom humanistisk psykologi, 
utvecklingspsykologi, undervisningspsykologi, lärandeperspektiv, kognitiv 
behavioralistisk terapi, neurovetenskaper, positiv psykologi, resiliens, 
hälsomarknadsföring, ekosystemsmodellen osv. Modellen baserar sig mera specifikt på 
integrationen av sex olika delar i området gällande barns välmående. Dessa delar är 
socialt och emotionellt lärande, positiv psykologi och utbildning, mindfulness inom 
utbildning, resiliens inom utbildning, inklusiv utbildning (= alla har rätt till skolgång) 
samt omtänksamma och vårdande gemenskaper (se figur 1). (Cefai & Cavioni 2014 s. 11-
12)  
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3.2 Lärandet av känslofärdigheter  
Det finns tre grundbehov för barns känsloliv:  
- Lära sig identifiera och uttrycka sina känslor 
- Värdera sina känslor  
- Uppleva sina djupaste känslor som meningsfulla och motiverade 
Även om man inte kan påverka känslor kan man med hjälp av olika fostringsmetoder 
påverka känslomedvetenhet och uttryckande av känslor. Som grund för utvecklingen av 
barnets känsloliv är en tillitsfull relation till minst en vuxen. Denna relation avgör en stor 
del av känslolivets utveckling. (Hannukkala & Törrönen, 2010 s. 90)  
 
Grunderna till lärandet av känslofärdigheter formas i tidiga barndomen. Alla mänskliga 
känslor finns inbyggda i varje människa sedan födseln. Människan behöver lära sig lyssna 
på sina känslor och ta dem i bruk. För att kunna locka fram och uttrycka sina känslor 
behöver barnet lärande, stöd och exempel. Vuxna spelar en viktig roll i detta. Identifiering 
och reglering av känslor är viktigt med tanke på barnets framtid. (Isokorpi 2004 s. 127)  
 
Lärandet av känslofärdigheterna är även viktigare än det kognitiva lärandet och inform-
ationssökande eftersom effektiva sätt att lära sig har grunden i ett fungerande känsloliv. 
Lekandet och sagor är bästa sätten att lära sig om olika känslor, om andras känslor samt 
lära sig att identifiera och uppleva känslor. (Isokorpi 2004 s. 127) 
 
Föräldrarna är inte de enda som ansvarar för barnets känslofostran men även de andra 
vuxna som är i barnets liv spelar en stor roll. Även känslor hos daghems- och skolperso-
nal fungerar som ett redskap som reglerar barnets lärande, beteende och formande av 
barnets uppväxt. Det bästa som vuxna kan ge ett barn är tid för växelverkan, mognad 
och utveckling. Känslofärdigheter kan läras i daghem och skolor genom att dela känslor 
med vuxna. Barnet observerar hur den vuxna uttrycker och bearbetar sina känslor. För-
mågan att begripa och förstå känslor utvecklas med åldern. Ett litet barn kan skilja sorg, 
glädje och rädsla från den vuxnas icke-verbala sätt att uttrycka känslor: till exempel ge-
nom miner, gester och röstens ton. Vuxna ger namn till känslor. Det är viktigt att vuxna 
talar med barnet om vad känslorna heter och hur både den vuxna och barnet upplever 
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känslan. Så småningom börjar barnet förstå orsakerna till varför hon känner på ett visst 
sätt. Detta är en förutsättning för lärandet av känsloreglering. Barnet måste få känna och 
uppleva alla sorts känslor. (Isokorpi 2004 s. 127-129)  
 
3.3 Skolan som miljö för socioemotionellt lärande  
Barndom och ungdom är tider i en människas liv då utvecklingen av en god mental hälsa 
och förebyggandet av mental ohälsa är centralt. Skolan är en utmärkt resurs för att nå 
dessa mål. Cirka 25 % av barn och unga i västerländska samhällen har identifierbara men-
tala hälsoproblem. Av dessa 25 % fyller cirka 10 % kriterier för psykisk ohälsa. Skolor 
kan främja mental hälsa och hjälpa utveckla resilienskompetenser genom att erbjuda 
 
Figur 2. Ramverk för lärandet av socioemotionella kompetenser (Zins et al. 2004 s. 7)  
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barn och unga resurser till att hantera av diverse svårigheter. Skolans insats kan vara en 
vändpunkt för barn som kommer från hem där dessa färdigheter inte har kunnat läras ut 
och/eller tränas. (Weare & Nind 2011 s. 29)  
 
Vikten av skolan som miljö för förebyggandet av mental ohälsa samt andra möjligheter 
den erbjuder för interventioner har varit uppenbara redan för en tid. Speciellt under de 
senaste två decennierna har man kunnat se en betydande tillväxt i forskningar av inter-
ventioner för mental hälsa. Det finns tusentals av skolbaserade interventioner för mental 
hälsa runt jorden av vilka en del har blivit evaluerade. Dessa är bl.a. ”Social and emotional 
learning” (SEL), ”emotional literacy”, ”emotional intelligence”, ”resilience”, ”life skills” 
och ”character education”. Av de tusentals olika interventioner fungerar cirka 20 av de 
mest kända och använda med succé enligt strikta, systematiska granskningar. (Weare & 
Nind 2011 s.30)  
 
De bästa skolorna gynnar barns akademiska, sociala och emotionella kompetenser. Då 
skolorna stödjer elevernas akademiska, sociala och emotionella lärande kommer eleverna 
att besitta fundamentala kompetenser, arbetssätt och värderingar för framtida utbildning, 
meningsfulla yrken samt konstruktiv medborgarskap. Det är viktigt att kunna balansera 
akademiskt lärande med socioemotionellt lärande i skolor. Grundpelarna för socialt och 
emotionellt lärande (SEL = social and emotional learning) är självkännedom, social 
medvetenhet, ansvarsfullt beslutsfattande, självförvaltning och interpersonella relationer. 
Till dessa fem grundpelare hör även andra kriterier som måste uppfyllas för att bemästra 
sociala och emotionella kunskaper, såsom empatiförmåga, bearbetning av känslor, att 
ställa och nå positiva mål och att skapa och upprätthålla positiva relationer (se figur 2). 
(Weissberg & Cascarino 2013 s. 9-10)  
 
SEL i skolor baserar sig på förståelsen av att bästa lärandet uppstår i kontexten av 
stödjande relationer som gör lärandet utmanande men meningsfullt. Sociala och 
emotionella kunskaper är nödvändiga för att kunna vara en bra elev, medborgare och 
arbetare. Skolor kan hjälpa förebygga många olika riskfyllda beteenden (bl.a. 
narkotikamissbruk, våld, mobbning) då de tar i bruk långvariga integrerade metoder för 
att utveckla elevernas sociala och emotionella kunskaper. Denna fungerar som bäst 
genom effektiva instruktioner utförda i klassrummet i början av förskolan och 
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fortsättningsvis i låg- och högstadiet samt gymnasiet. Även elevengagemang i aktiviteter 
både innan- och utanför klassrummet samt föräldrars och kommunens involverande i 
planeringen, implementationen och evaluering av programmet beaktas som en del av 
socioemotionellt lärande inom skolundervisningen. (Weissberg & Cascarino 2013 s. 10)  
 
Miljöer där positivt lärande uppmuntras hjälper eleverna att lära sig och vidare utveckla 
socioemotionella kompetenser och samtidigt gör de skolan till en mera vänlig och mindre 
hotfull plats att vara. Mer än två årtionden av aktiv vetenskaplig forskning visar att hög 
kvalité och välverkställda SEL-program kan ha en positiv effekt på skolklimaten och 
gynna akademiska, sociala och emotionella fördelar hos elever. Undersökningar där SEL 
implementerades i klassrummet visade att deltagarna i grupperna:  
 
- Förbättrade sociala och emotionella kunskaper, självuppfattning, relationen till 
skolan samt klassrummsbeteende 
- Hade färre beteendeproblem såsom störande under klassundervisningen, 
aggression, mobbning och kriminellt beteende 
- Minskade emotionella svårigheter, som depression, stress och social fobi 
 
Även den akademiska prestationen förbättrades. Vidare forskningar har tytt på andra 
fördelaktiga effekter på sju omfattande livsareor: sociala kunskaper, positiv självbild, gott 
beteende ur samhällelig synpunkt, minskad antisocialt beteende, minskad 
narkotikamissbruk, god mental hälsa och goda akademiska prestationer. En stor 
procentandel av pedagogerna som inkluderat SEL i undervisningen tycker att SEL skulle 
vara nyttig för elever oberoende av deras akademiska bakgrund. (Weissberg & Cascarino 
2013 s. 10-11)  
 
Skolomgivningen i sig själv påverkar barns och ungas mentala hälsa. Småbarnsfostran 
och skolan innehåller både skyddande faktorer och riskfaktorer för barns och ungas 
utveckling. Skolan och daghemmet skapar en god grund för utvecklingen då de erbjuder 
en trygg och förutsägbar miljö, möjliggör inklusion i en grupp, utmanar på en nivå som 
korrelerar med åldern, stödjer styrkor, möjliggör upplevelser av att lyckas och skapar en 
positiv atmosfär. Till exempel i grunderna av planeringen av småbarnsfostran och i 
läroplanen tas främjandet av socioemotionella kunskaper fram som en del av 
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utbildningen. Till detta hör i stort sett formandet och upprätthållandet av 
vänskapsrelationer, förebyggande av mobbning och ingripandet i mobbning. Även 
skolans och föräldrarnas samarbete gynnar barns välmående. Det finns flera olika faktorer 
som påverkar barns och ungdomars mentala hälsa i skolomgivningen. Faktorer och 
metoder som främjar barns mentala hälsa är den vuxnas emotionella kompetenser samt 
kunnande och kunskaper i kommunikation, växelverkan och mentala hälsan samt barns 
och ungas egna kunskaper i emotionella kompetenser, växelverkan och mentala hälsan. 
Ytterligare faktorer som påverkar barnets mentala välmående är kamratstöd, inklusion, 
aktivitetskultur, specifierad stöd samt tjänster för studerande och mentala hälsotjänster. 
(Institutet för hälsa och välfärd 2016)  
 
Utvecklingen av sociala och emotionella kompetenser är viktiga för barn eftersom de 
möjliggör ett bättre sätt att navigera genom livet. Barn tillbringar en stor del av sin tid i 
skolor. Traditionella skolor har förväntats sätta fokus på utvecklandet av akademiska kun-
skaper men kan även spela en central roll i erbjudandet av utbildningsmöjligheter som 
utvecklar barns sociala och emotionella kunskaper. Positivt och stödjande lärande samt 
sociala omgivningar hjälper barn att bygga förbindelser och relationer till skolor och en-
gagemang till lärande. Känslan av anknytning och förbindelse med skolan är en menings-
full skyddande faktor för unga och bidrar till utvecklingen av deras resiliens. OECD’s 
(The Organisation for Economic Co-operation and Development) rapport ”Skills for 
Social Progress” reflekterade över tanken om att skolor bör utveckla ”kompletta barnet” 
med utbildning som erbjuder en balanserad plan av kognitiva, sociala och emotionella 
kunskaper för att kunna utrusta barn bättre för att klara av livets motgångar. (Midford et 
al. 2017 s. 363-365)  
 
3.4 Känslornas samband med psykisk hälsa och ohälsa  
Den socioemotionella utvecklingen som sker i tidig barndom kan leda till många olika 
resultat. Hur dessa kompetenser utvecklas kan påverka olika slag av människorelationer 
och regleringen av det egna beteendet, känslorna och tankarna. Vikten av dessa 
grundläggande kapaciteter har blivit väl dokumenterade. Till exempel beteendeproblem i 
tidig barndom är kopplat till låg nivå av godkännande eller acceptans i sociala relationer, 
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maladaptiva lärar-barn relationer samt antisociala störningar och brottslighet i 
grundskoleålder och tonåren. (Gormley et al. 2011 s. 2096) 
 
Barnet mår bättre om hon kan uppleva, uttrycka och ta emot olika känslor och känslotill-
stånd. Ibland kan känsloupplevelser, till exempel som kroppssensationer, vara så svåra 
och jobbiga att det skulle kännas lättar att leva helt och hållet utan känslor. Mest problem 
i psyket och känslolivet förekommer dock om känslor inte kan identifieras över huvud 
taget. Det enda sättet att komma ur en sådan situation är att helt enkelt våga tillåta käns-
loupplevelser och lära sig att identifiera samt verbalisera känslorna i en trygg omgivning. 
(Isokorpi 2004 s 129-130)  
 
Genom känsloreglering kan människan styra beteendet, så att känslorna inte leder till 
självdestruktivt, asocialt eller orespektfullt beteende. Bearbetning av känslor är viktigt så 
att de inte styr alltför mycket vårt liv och beteende. Känslorna spelar en stor roll i vårt 
välmående. Vi mår bättre då vi är kapabla till att uppleva, uttrycka och förstå andras 
känslor. Att inte vara tillåten till att känna känslor kan vara en stor risk för vårt psykiska 
välmående. Att tillåta sig själv och andra känna känslor som orsakar både tillfredsställelse 
och missnöje är viktigt. Det handlar inte om ”bra och dåliga” eller ”rätta och felaktiga” 
känslor. Alla känslor är viktiga, rätta och acceptabla. (Ilkka & Tamminen 2004 s.10-11)  
 
 
4 METODIK  
 
I detta kapitel beskriver jag metodiken och genomförandet av mitt examensarbete. 
Metoden jag har valt för mitt examensarbete är litteraturstudie. Jag kommer även att 
diskutera mina urvalskriterier för materialet jag har valt att använda i mitt arbete och 
tillvägagångssättet för insamling av data. Till slut presenterar jag etiska principer i 
samband med examensarbetet.  
 
Jag har valt att arbeta i form av litteraturstudie eftersom jag anser att det är viktigt att 
samla information om känslofostran samt socioemotionella, förebyggande metoder för 
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barns och ungas hälsofrämjande. Med tanke på arbetets syfte (att få information och att 
sprida medvetenhet) är litteraturstudien ett logiskt val.  
4.1 Litteraturstudie  
Litteraturstudier bygger på data som samlats in av andra. Detta kallas för sekundärdata. 
Information som samlats av andra hämtas från böcker, tidskrifter, befintliga databaser 
(såsom statistik) m.m. Litteraturstudie är den vanligaste typen av forskning som baserar 
sig på sekundärdata. Målet med litteraturstudier är att ta fram vad som har forskats inom 
en viss area och med hjälp av den funna informationen sammanställa teorier och resultat. 
Syftet är att kunna slå ihop allt det man har tagit reda på till en relevant sammanbinding 
och helhet. Dessa slag av studier kallas även för meta-analyser. Meta-analysstudier är 
mycket relevanta för evidensbaserade studier relaterade till medicin och psykologi men 
blir allt vanligare och viktigare inom socialt arbete. (Jacobsen 2010 s. 59-60)  
 
En litteraturöversikt handlar om att skapa översikt och få förståelse för kunskap inom ett 
visst område eller om ett visst problem inom ett verksamhets- eller kompetensområde. 
Detta innebär att ta reda på existerande forskningar för att samla information om vad som 
har studerats och hurudana metoder samt teoretiska utgånspunkter har använts för dessa 
studier. En litteraturstudie kan ha flera olika syften. Ett allmänt syfte är att få en översikt 
av forskningsläget. Detta information fungerar som grund för problemformulering inför 
en kommande undersökning. Litteraturstudier baserar sig främst på artiklar publicerade i 
vetenskapliga tidskrifter och rapporter, utgivna av universitet och högskolor. (Friberg 
2012 s. 133-134)  
 
Problematik inom allmänna litteraturstudier kan vara t.ex. att tillgång till relevant material 
för forskningen kan vara begränsad, att forskaren selektivt väljer data som stöder den 
egna ståndpunkten och att olika experter inom samma område kan komma fram till 
mycket varierande slutsatser. (Forsberg & Wengström 2008 s. 30) Huvudproblemet med 
en källstudie där man använder sekundärdata är att bedöma pålitligheten av den källa man 
väljer att använda i sin forskning. (Jacobsen 2012 s. 134)  
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4.2 Urvalskriterier 
Urvalet av enheter bestämmer i stor grad vilken information man får in (Jacobsen 2012 s. 
138). Urvalet av primärstudier beror på det valda problemområdet. Föremål för urvalet 
bestämmer ofta urvalskriterierna. Det kan ha att göra med en viss behandling, viss typ av 
försöksperson, ett speciellt utfall osv. (Backman 2008 s. 85)  
 
Det centrala i kvalitativa undersökningar är inte mängden av undersökningsenheter utan 
hur bra och relevant information källorna kan erbjuda i förhållande till 
problemställningen. De kriterier som används för att välja enheter spelar en stor roll i 
sökandet och hittandet av relevant information. Innehållet av arbetet kan dock bli mera 
insiktfullt och detaljerat om man använder sig av många källor. (Jacobsen 2012 s. 128)  
 
För att hitta data som på det bästa sättet kan besvara mina forskningsfrågor gjorde jag 
vissa avgränsningar då jag sökte information. De viktigaste urvalskriterierna för arbetet 
var att de måste ha en koppling till barns och ungas mentala hälsa och ohälsa, att artiklarna 
måste vara skrivna ur ett perspektiv som tar upp skolan som miljö för socioemotionellt 
lärande och att artiklarna behandlar program vars syfte är att förebygga mental ohälsa (en 
artikel inkluderades fast den inte behandlade förebyggande program i skolor men 
känslomedvetenhetens relation till psykiska problem). Den nyaste artikeln jag använde 
var från år 2017 och den äldsta från år 2006. Se bilaga nr. 2 för presentation av artiklarna. 
Jag inkluderade endast artiklar som kunde hittas i pålitliga databaser (se kapitel 4.3).  
4.3 Datainsamling  
Datainsamlingen kräver ordentlig planering. Materialet skall väljas med tanke på att det 
är relevant och motsvarar den rubrik som arbetet handlar om. (Nyberg & Tidström 2013 
s. 128) Då data samlas in är det viktigt att dokumentera arbetsprocessen. Detta hjälper 
forskaren att redovisningen av processen där datainsamlingens val skall förklaras och 
motiveras. (Friberg 2006 s. 47) 
 
Då jag började söka material de första gångerna för mitt examensarbete märkte jag att det 
tog en tid att förstå och lära sig sökprocessen. Detta förutsatte att jag gick igenom flera 
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olika, mindre processer där jag lärde mig hur det lönar sig att söka information. I dessa 
mindre processer prövade jag olika databaser och olika sökord. Detta innebar att jag var 
tvungen att avgränsa sökandet till en stor grad. Till sist hittade jag de sökord som gav de 
mest relevanta resultaten för mitt arbete. Det kändes utmanande att hitta just den 
information jag ville hitta men jag lyckades hitta de artiklar jag ville använda med hjälp 
av sökorden ”social”, ”emotional”, ”social and emotional”, ”children”, ”youth”, ”school”, 
”Friends program”, ”feelings” och ”mental health”. Jag blev dock förvånad hur lite 
information jag hittade om känslofostran (”emotional education”). ”Social och emotional 
learning” (SEL) gav däremot många intressanta och relevanta resultat.  
 
Då jag sökte vetenskapliga artiklar för litteraturstudien använde jag följande databaser: 
EBSCO, Sage, ScienceDirect, EmeraldInsight och ERIC. Jag sökte artiklar från åren 
2002-2017.  Jag använde artiklar som var skrivna på engelska, eftersom artiklar på finska 
och svenska är mycket begränsade och jag hittade inte det jag letade efter  med finska och 
svenska sökord (såsom ”känslofostran”, ”tunnekasvatus”). Se bilaga nr. 1 för 
information om vilka databaser och vilka sökord användes för denna studie.  
 
4.4 Innehållsanalys  
Innehållsanalysens mening är att förenkla och berika den information man bestämt sig för 
att använda. Innehållsanalysen kan delas i två olika omgångar. I första omgången används 
analysteknik där man simplifierar data med syfte att skapa en överskådande bild av den 
data man arbetar med. I andra omgången berikas data genom placering av datan i större 
sammanhang. Efter dessa faser sker oftast själva analyseringen av data. (Jacobsen 2012 
s. 146) 
 
Det grundläggande arbetssättet i innehållsanalysen kännetecknas av att forskaren på ett 
systematiskt sätt klassificerar data stegvis för att kunna identifiera olika mönster och 
teman. Målet med detta är att beskriva och fastställa kvantiteten av vissa fenomen. Olika 
modeller för innehållsanalys kan användas så att man kan analysera data på ett 
systematiskt sätt. (Forsberg & Wengström 2008 s. 150)  
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Första delen i innehållsanalysen är tematiseringen. Det innebär förenklande och 
strukturerande av texten. Då texten tematiseras reduceras alltså texten till en samling av 
tematiska enheter. (Jacobsen 2012 s. 146) 
 
Nästa steg är kategorisering, eller gruppering av olika teman. Detta innebär att söka 
kategorier som ger texten en tydligare struktur. Meningen är alltså att samla de teman 
man uppsökt i första delen av analysen i grupper. Detta betyder att datan abstrakteras 
ytterligare. Det finns olika syften till kategorisering. Ett syfte för kategorisering av texter 
är att förenkla komplicerad, detaljerad och omfattad data. En del av förenklingen av data 
är att hänföra ord, meningar och texter till en kategori. Detta underlättar kategoriseringen 
i den senare analysen eftersom man då kan förhålla sig till färre antal kategorier i stället 
för en mängd teman. En sådan kategorisering är även en förutsättning för att kunna 
jämföra texter som baserar sig på olika intervjuer. Kategorierna skapas på olika sätt. Ett 
sätt är att bilda kategorin direkt från det data som framkommer. Ett annat sätt att skapa 
kategorier är att bestämma kategorierna på förhand. Detta kan kallas för en 
förkategorisering. (Jacobsen 2012 s. 146-147)  
 
Det tredje steget av analysinnehållet är att fylla kategorierna med innehåll. I detta steg 
väljer man de mest relevanta citat ur en intervju och låter dem belysa vad den intervjuade 
säger om den utvalda kategorin. Ett bra sätt att göra detta är att skapa en tabell där man i 
ena spalten har tema eller kategori och i de andra noterar man utsagor som beskriver vad 
den intervjuade har för synpunkter på området i fråga. (Jacobsen 2012 s. 149) 
 
Det fjärde steget är att räkna hur många gånger respektive tema nämns i kategorierna. För 
att underlätta räknandet av teman, kan t.ex. en tabell göras där man räknar upp teman 
inom de olika kategorierna. (Jacobsen 2012 s. 149-150) 
 
Femte steget är att jämföra observationer och leta efter likheter och olikheter mellan dem. 
I det sjätte steget söker man förklaringar till skillander mellan obsevationerna. Detta kan 
ske genom att ställa frågor gällande informationen som man fått från diverse källor. Bra 
frågor att ställa sig själv är t.ex: ”vilka kategorier eller teman tas upp i texten?”, ”vilka 
kategorier eller teman tas upp i några texter men inte alla?” och ”vilka kategorier eller 
teman tas upp endast i en text?”. Därtill kan man ännu ställa underfrågor till dessa frågor, 
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såsom: ”varför är det några som inte tar upp ett visst tema?” och ”varför kommer det fram 
en tema eller kategori i endast en forskning men inte de andra forskningarna?”. Då man 
ställer frågor av detta slag är man tvungen att gå tillbaka till data och söka förklaringar. 
(Jacobsen 2012 s. 150-151)  
 
Analysmetoden där datan tematiseras och kategoriseras är den vanligaste metoden för 
kvalitativ forskning. Denna metod är dock inte helt och hållet problemfri. Problematik 
med denna slags analys är att analysen ofta förblir ytlig. Därtill har metoden kritiserats 
för avsiktlig utelämning av material i synnerhet om grupperingen sker på basen av den 
teoretiska referensram som forskaren själv valt att använda. För dessa orsaker är det 
viktigt att forskaren noggrant beskriver hur innehållsanalysen har gjorts. (Nyberg & 
Tidström 2012 s. 135-136)  
 
Jag började innehållsanalysen med att läsa igenom alla artiklar samtidigt som jag 
plockade ut teman ur artiklarna. Jag valde varje tema genom att fundera om just denna 
tema hör ihop med min teoretiska referensram och mina forskningsfrågor. Jag använde 
olika färgkoder för teman och gjorde samtidigt anteckningar på ett skilt papper och 
organiserade sedan alla färgkodade teman på ett excelblad. Jag hade känslofostran som 
utgångspunkt och valde teman enligt den teoretiska referensramen. Efter att jag valde 
teman jämförde jag de olika temorna i artiklarna och på basen av dessa teman skapade 
kategorier.Jag var tvungen att avgränsa vissa teman och kategorier eftersom jag insåg att 
allt det jag tematiserat och kategoriserat inte går ihop med mina forskningsfrågor och 
arbetets syfte. Jag lämnade ändå vissa kategorier kvar, som inte direkt kunde korreleras 
med t.ex. teoretiska referensramen eftersom jag ansåg att kategorierna och/eller teman 
var intressanta med tanke på arbetet som en helhet. Därtill väckte vissa teman frågor som 
jag ansåg att var viktiga att ta upp i delen om vidare forskning i mitt arbete.  
 
Jag fortsatte innehållsanalysen efter att jag sökt teman och kategorierna ur de utvalda 
artiklarna. Detta skedde några månader efter min första innehållsanalys. I det här skedet 
hade jag blivit bekant med artiklarna och terminologin som uppkom i dem och det var 
lättare att se texten ur nytt perspektiv. Då jag gjorde innehållsanalysen för andra gången 
kunde jag mera kritiskt se på de teman och kategorier jag valt ut och avgränsa samt 
tillägga relevanta kategorier i mitt arbete. De kategorier som jag valde efter 
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innehållsanalysen var: ”Miljö”, ”Metoder”, ”´Inkluderade parter”, ”Könsskillnader”, 
”Emotionella styrkor”, ”Programtyp”, ”Implementering av programmet och deltagarnas 
ålder” och ”Socioekonomisk status”. Alla inkluderade teman och kategorier kan hittas i 
bilaga 3.  
 
4.5 Forskningsetik i litteraturstudier 
Varje student och forskare har ett juridiskt och etiskt ansvar för den forskning som görs 
och det finns vissa riktlinjer för att forskaren kan följa god vetenskaplig praxis. Den bild 
man ger av forskningsämnet bör inte dramatiseras eller subjektifieras utan skall 
presenteras så sanningsenligt som möjligt. För att kunna följa detta så gott som möjligt 
har det publiceras tre huvudsyften enligt APA (American Psychological Association): 
 
1. Bidra till riktighet och noggrannhet i vetenskaplig kunskap 
2. Skydda rätten till intellektuell egendom, ta hänsyn till upphovsrätten 
3. Skydda deltagarnas rättigheter och välbefinnande  
 
Till det andra syftet hör även regeln om förbud mot plagiering, alltså utnyttjande av 
redan existerande data som om det vore forskarens egna. (Nyberg & Tidström 2012 s. 
49-50)  
 
Vetenskapsrådets riktlinjer för en god forskning innebär att en litteraturstudie inte får 
innehålla fusk eller oärlighet. Med dessa termer avses avsiktlig förvrängning av 
forskningsprocessen genom bl.a. stöld eller plagiat. Etiska övervägande börs göra för att 
kunna bevisa reliabiliteten av urvalet och resultatspresentationen. För att kunna bevisa 
detta skall man välja studier där etiska överväganden har gjorts. Detta innebär bl.a. att 
välja studier som har fått tillstånd av en etisk kommitté, redovisa alla artiklar som 
inkluderas i litteraturstudien samt arkivera artiklarna på ett säkert sätt i tio år och 
presentera  alla resultat – fast de inte skulle stöda forskarens egena åsikt. (Forsberg & 
Wengström 2008 s. 77)  
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Att framvisa resultat och information på ett fullständigt sätt så att de presenteras i rätt 
sammanhang är viktigt. All data kommer dock inte någonsin att kunna presenteras i sitt 
fullständiga sammanhang. Informationsanalyser innebär alltid en reduktion av detaljer 
och mångfald. Detta betyder ändå inte att man inte skall sträva efter att vara så grundlig 
som möjligt i sitt arbete. Data skall presenteras på ett så fullständigt sätt som möjligt för 
att göra resultat begripliga. En korrekt presentation innebär också att datan och resultaten 
är sanna. Förfalskning förekommer inom de flesta vetenskapliga fält. Att dölja resultat 
eller ”fixa till” informationen som presenteras kan vara ett lockande alternativ för forskare 
men den slags förfalskning och fusk är naturligtvis etiskt förkastligt och står i strid med 
forskningsmässiga principer. Med öppenhet och beskrivande av forskningsprocessen till 
så stor grad som möjligt kan etiskheten av arbetet ökas. (Jacobsen 2012 s. 37-38)  
 
En undersökning innebär oftast att man forskar utgående från människors privatliv. Detta 
kan skapa en etisk dilemma hos forskaren. Då man forskar människors privatliv finns det 
alltid en risk för kränkande av de undersökta personerna. Vissa etiska råd kan erbjuda 
godkännande och riktlinjer för etiska arbeten. Sådana råd är till exempel 
Helsingforsdeklarationen (inom medicin och hälsovård). (Jacobsen 2010 s. 31-39)  
 
Jag har tagit de etiska forskningsprinceiperna i beaktande genom att mycket strikt och 
noggrant välja de artiklar och den information jag använt i mitt arbete. Jag har lämnat 
bort sådana artiklar som inte kan granskas ur känslofostrans perspektiv och som inte 
korrelerar med mina forskningsfrågor. Jag anger exakta namn på författare och artiklar 
som jag använt för öppenhetens och synlighetens skull. Detta försäkrar även att arbetet 
eller delar av den inte har blivit kopierade ur en redan existerande text. 
Resultatredovisningen är också ärlig och öppen fastän den inte nödvändigtvis stöder min 
ideal om hur resultaten kunde se ut.  
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5 RESULTAT 
 
I detta kapitel presenteras resultatet av innehållsanalysen som innefattar 8 vetenskapliga 
artiklar. Varje artikel har numrerats (1-8) för att underlätta och förtydliga läsandet. 
Artiklarna samt deras respektive numreringar kan hittas i bilaga nr. 2. I bilagan 
presenteras artiklarna och deras teman samt kategorier.  
 
Resultatet av innehållsanalysen visar att skolbaserade förebyggande program har i 
allmänhet en positiv men liten påverkan på barn och unga. Resultatet beror dock på många 
olika faktorer såsom kön, ålder, tidpunkten för interventionerna, uppföljningstiden osv. 
Alla de artiklar som behandlade skolbaserade förebyggande program vars syfte är att 
förebygga depression och/eller ångest (artiklar 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8) visade att dessa program 
hade en positiv effekt på deltagarna. Resultaten varierade stort i forskningarna men största 
delen av undersökningarna visade att förebyggande program hade en liten, positiv effekt 
på deltagarna. Artikel 3 var den enda som rapporterade om negativa effekter på 
deltagarna, då känslomedvetenhet kunde leda till överdrivet grubblande och oro hos barn 
och unga. Många av undersökningarna saknade dock relevant information (t.ex. om 
mängden av deltagare i program hade sjunkit med tidens gång eller rapporteringen som 
fåtts tillbaka av grupphandledaren var bristfällig) och därmed kan det anses att vidare 
forskning med striktare riktlinjer t.ex. gällande rapportering är nödvändigt.   
 
5.1 Miljö  
I artiklarna 1, 4, 5 och 6 nämns skolan som en ideal miljö för program vars syfte är att 
förebygga mental ohälsa. Artiklarna 1, 5 och 6 nämner att skolan är ett ypperligt ställe för 
utövandet och lärandet av emotionella kompetenser eftersom skolan erbjuder enastående 
och unik kontakt med unga. Dessa artiklar tar även fram vikten av att reducera kostnader, 
stigma, tid och transporter. I artikel 4 talas det om att en institution som är nära hemmet 
kan vara förmånligt med tanke på lärandet i allmänhet. I artikel nr. 5 tas upp skolan som 
en miljö för både identifierande och vårdande av emotionella problem. Detta anses vara 
en positiv faktor i skolbaserade program, eftersom dessa problem skulle möjligtvis förbli 
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oidentifierade och/eller ovårdade ifall de inte togs upp i skolomgivningen.  
 
5.2 Metoder  
I alla artiklarna togs olika metoder upp som användes för att genomföra förebyggande 
program i skolor. Metoden som användes mest och som verkade ge de bästa resultaten 
var CBT-baserade program. Möjligheter till många andra metoder diskuterades i 
artiklarna och i denna del tar jag upp de metoder jag anser ha största betydelsen för 
känslofostran och genomföradet av förebyggande program i skolor.  
5.2.1 CBT  
I alla artiklar talas det om olika metoder för förebyggande, skolbaserade program. Jag 
märkte dock att en av metoderna kom upp allra oftast och användes också mest i de 
förebyggande programmen. Flera av artiklarna (1, 2, 5, 7 och 8) tar upp kognitiv 
behavioristisk teori (CBT = cognitive behavioral theory) i undersökningarna. Artikel 1 
nämner att av alla forskningar som var med i undersökningen använde 84 % CBT som 
arbetsmetod. Enligt artikel 2 är CBT effektiv som metod för förebyggande program och 
visar lovande resultat i synnerhet i kortvarig minskning av depression och ångestsymtom. 
Artikel 5 nämner att 76 % av forskningarna inkluderade i undersökningen använde CBT 
som metod för programmen. Enligt artikeln visade denna metod också goda resultat i 
allmänhet, fast inte i alla försöken. I artikel 7 tas upp att CBT kan vara en effektiv och 
konstndseffektiv (terapi)metod för barn och föräldrar. I samma artikel nämns även 
Friends som ett CBT baserat program som visar utmärkta resultat som ett program som 
förebygger ångest och depression. Artikel 8 nämner endast att det använda programmet 
är en CBT-baserad intervention.  
 
5.2.2 Online- eller datorprogram  
I endast en av artiklarna (artikel nr. 1) tar man upp möjligheten för datorprogram som en 
lösning för resursproblematik eller otillräcklig personal med tanke på genomförandet av 
programmet. Enligt denna artikel kan digitaliserade program vara ett svar på storskalig 
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implementation av förebyggande program. Försök där program implementerades med 
hjälp av datorprogram visade goda resultat då deltagarnas ångest- och depressionsnivå 
mättes före och efter implementeringen. En annan positiv faktor i digitaliserade program 
är att de skyddar troheten av det levererade innehållet.  
 
5.2.3 Inre stärkande faktorer  
Arikel 2 behandlar inre stärkande faktorer som ett viktigt kriterium för förebyggande 
program. Till sådana faktorer hör bl.a. kognitiva kompetenser, 
problemlösning/beslutsfattande, samarbete och kommunikation samt goda 
problemhanteringsförmågor (eng. ”coping skills”). Artikeln inkluderade endast 
forskningar som stärkte minst tre stycken interna resiliensfaktorer. Faktorer som kan 
stärkas med hjälp av resiliensprogram är bl.a. depressiva symtom, ångestsymtom, 
hyperaktivitet, internalisering av problem och externalisering av problem. Artikel nr. 3 
som undersöker länken mellan emotionell medvetenhet och psykisk ohälsa hävdar att en 
högre nivå av emotionell medvetenhet bidrar till en bättre mental hälsa.  
 
5.2.4 Prevention vs. vård 
Artiklarna nr. 1 och 4 tar upp förebyggande metoder i jämförelse med vård som kan ges 
efter att man blivit diagnostiserad. Artikel nr. 1 hävdar att förebyggande program kan i 
några fall helt och hållet förebygga mental ohälsa. Enligt forskningar kan dessa program 
förebygga 22 % av depressionsfall varje år. Förebyggande program kan också dröja 
kliniska symtom. Därtill lyfter artikeln fram att många unga som lider av mental ohälsa 
inte har möjlighet till eller kan nå den vård de behöver. Förebyggande program kunde 
vara ett svar på denna sorts problematik. Artikel nr. 4 diskuterar möjligheten för kontroller 
eller s.k. screening som regelbundet kunde verkställas i skolor av skolhälsovårdaren och 
på det sättet kunde sociala och emotionella problem förebyggas i god tid. Enligt artikeln 
har ca. 30 % av ungdomar symtom som sätter dem i risk för depressiva episoder, men en 
stor del av dessa ungdomar får inte den vård som de behöver eftersom problemen förblir 
oidentifierade. Kontrollerna är dock ingen garanti för att ungdomarna får hjälp eller vård 
  
35 
för sina symtom men i samband med förebyggande program kunde metoden vara effektiv. 
Artikeln hävdar att skolhälsovårdaren kunde spela en större roll i förebyggandet av 
depressiva symtom och ångestsymtom hos barn och unga.  
 
5.3 Programtyp  
 
Alla artklar förutom artikel nr. 3 tar upp ett eller flera programtyper. I samband med 
förebyggande program talas det om tre olika typer av program: selektiva, indikerade och 
universella program. För selektiva program identifierar man en grupp av barn som är i 
risk för utveckling av mental ohälsa. Indikerade program förutsätter kontroller eller sk. 
”screening” av elever. De elever som visar risker eller symtom för mental ohälsa 
inkluderas i programmet. Ett universellt program inkluderar elever i en grupp (t.ex. klass) 
utan kontroll eller ”screening” oberoende av elevernas mentala hälsa eller risker/symtom 
för mental ohälsa.  
 
5.3.1 Indikerade program  
Artikel nr. 5 var den enda av de 8 inkluderade artiklarna som rapporterade om att den 
indikerade programtypen hade den största effekten på deltagarna. Den indikerade 
programtypens resultat för minskad ångest och depression var positivast i jämförelse med 
de två andra programtyperna.  
 
5.3.2 Universella program 
Artikel nr. 1 där syftet av programmet var att förebygga ångest och depression 
rapporterade om att deltagarnas depressiva symtom minskade då en universell 
programtyp användes. Artikeln tar också upp fördelar med universella program. Dessa 
fördelar är bl.a. att ingen ”screening” av eleverna behövs, stigmat hos eleverna med 
symtom minimeras och att universella program inkluderar unga som inte ännu står i risk 
för mental ohälsa, men som kunde ändå ha nytta av programmet.  
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Artikel nr. 2 undersökte universella förebyggande program. Eftersom det inte fanns andra 
programtyper att jämföra de universella programmen med finns det inga resultat på hur 
bra just denna programtyp fungerade i forskningen i fråga. I artikeln tas dock fram en idé 
för en ny sorts metod i samband med programtyper: programmet kunde börja som en 
universell program för alla men kunde i senare skeden bli riktade för elever som har större 
risk för mental ohälsa. På så sätt skulle programtypen utnyttja egenskaper av alla tre 
programtyperna.  
 
I artikel nr. 4 användes universell programtyp. I artikeln konstaterades det att universella 
programtypen minskar risken för att bli stigmatiserad.  
 
Artikel nr. 5 undersökte program av alla typer. Resultaten av de universella programmen 
gav den minsta (positiva) effekten av de tre olika programtyperna.  
 
Artikel nr. 6 undersökte försök som använde indikativa, selektiva och universella 
program. Enligt forskningen fick man de bästa resultaten då universella program 
användes.  
 
Både artiklarna 7 och 8 tar upp Friends-programmet som en universell programtyp. Enligt 
artikel 7 är Friends, som en universell programtyp, bevisligen effektiv med syftet att 
minska ångest och depression. I artikel 8 tas upp funderingar kring länkandet av 
universella program till indikerade program för att förbättra effekten. Enligt denna artikel 
bör idén ännu forskas vidare.  
 
 
5.4 Inkluderade parter 
 
I denna del av resultaten tar jag fram hurudana olika parter som inkluderades i 
förebyggande skolbaserade program i artiklarna.  
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5.4.1 Föräldrars deltagande  
Artiklarna 1, 3, 6, 7 och 8 tar alla upp föräldrars deltagande i programmet. I artikel 1 
nämns att nästan 60 % av förebyggande program inte involverade föräldrarna. Inga bevis 
hittades som kunde tyda på att föräldrarnas deltagande har antingen en positiv eller 
negativ effekt på deltagarna.  I artikel 3 involverades föräldrarna endast genom att 
informera föräldrarna på förhand och besvara enkäter gällande undersökningen. I artikel 
6 talas det om ”parent support programs”. Grundliga undersökningar av dessa slags 
program saknas, och därmed kan inga resultat ges för programmet i fråga. 
Implementering av dessa typ av program kan dock vara till nytta eftersom barns mentala 
problem kan bero på föräldrarnas egna mentala svårigheter, skiljsmässor osv. Artikel 7 
tog upp att arbetet med föräldrarna har visat sig vara en positiv faktor i samband med 
förebyggande program i synnerhet då CBT används som metod för programmet. Artikeln 
tar också upp programmet ”Triple P: Positive Parenting Programme”. Detta program 
erbjuder fyra olika aktivitetsnivåer; bl.a. informationskampanjer, intensiva utbildningar 
på både individuell- och gruppnivå samt familjbaserade interventioner. I artikel 8 nämns 
att Friends-programmet involverar föräldrarna genom att erbjuda 4 kvällsträffar åt 
föräldrar. Träffarna tar plats under de 10 veckorna som programmet pågår och innehåller 
psykoedukativa sessioner som ger föräldrarna en möjlighet att lära sig om programmet 
samt diskutera föräldrarskap och förstärkande strategier.  
 
5.4.2 Andra parter 
Artikel 4 tar upp partnerskap mellan skolor och  kommunerna. Detta innebär att skolor 
och hälsovårdskliniker, vårdaktörer och andra relevanta resurser som visar intresse för 
samarbete, samverkar i förebyggandet av depression och ångest hos barn och unga. För 
att kunna samarbeta med dessa instanser bör information om programmen skickas och ge 
de olika parterna en möjligthet till att delta i planeringen, utecklingen och 
implementeringen av förebyggande strategier.  
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5.5 Implementeringen av programmet och deltagarnas ålder  
 
Artikel nr. 1 diskuterar hurudan effekt programmet har på deltagarna med tanke på i 
vilken ålder programmet verkställs.  Då programmet tas i bruk i ung ålder är 
sannolikheten av programmets framgång större. Detta beror på de kognitiva 
tankemönstren och beteendet kan lättare (om)formas i ung ålder. Ifall programmet 
implementeras i äldre ålder kan skadliga tankemönster och beteenden vara mera 
utmanande att ändra eller omformas. Artikel nr. 2 informerar om behovet av vidare 
forskning för den bästa åldern för implementering av resiliens-baserade 
interventionsprogram.  
5.6 Könsskillnader  
 
Artiklarna 2, 3 och 8 nämner könsskillnader som en påverkande faktor för effektiviteten 
av förebyggande program. Enligt artikel 2 har könsskillnader ofta tagits fram då man 
undersöker identifierande och allmän förekomst av mentala hälsoproblem samt typen av 
resiliens och skyddande faktorer som barn och unga använder. Artikeln visar också att 23 
av 57 forskningar som inkluderats i undersökningen rapporterade om skillnader mellan 
pojkar och flickor i interventionsresultaten gällande depression, ångest, hyperaktivitet, 
internalisering av problem samt allmänna psykiska svårigheter. Resultaten varierade men 
tydliga skillnader på effektiviteten kunde bevisas då pojkars och flickors resultat 
jämfördes i vissa forskningar. Sådana skillnader kunde vara t.ex. effekten på program 
vars mål är att reducera depressiva symtom (pojkarnas symtom reducerades mera i 
jämförelse med flickor) eller att vissa program minskade ångestsymtom hos flickor men 
inte pojkar. Dessa resultat varierade dock stort mellan de olika deltagande grupperna.  
 
Artikel nr. 3 jämför nivån av emotionell medvetenhet hos pojkar och flickor. I artikeln 
framkommer det att flickor har i allmänhet högre nivå av emotionell medvetenhet än 
pojkar. Enligt undersökningen fanns det en tydlig länk mellan låg emotionell medvetenhet 
och både depressiva symtom samt ångestsymtom och dessa var oberoende av kön.  
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Artikel nr. 8 rapporterade om en tydlig skillnad mellan pojkar och flickor gällande 
ångestsymtom. Det visade sig att flickornas ångestsymtom hade betydligt reducerat i 
synnerhet 12 och 24 månader efter implementeringen av programmet. Undersökningen 
visar även att flickor står i större risk för att lida av ångeststörningar och rapporterade om 
högre ångestnivå än pojkar.  
5.7 Emotionella styrkor  
 
Artikel 3 tar upp terminologi gällande känslofostran, som inte tas upp i de andra 
artiklarna. I undersökningen talas det om både känsloreglering och känslomedvetenhet. I 
artikeln förklaras att känsloreglering är ett multidimensionellt begrepp som innebär 
många olika processer och att det är nödvändigt att förstå de olika nyanserna av 
känsloreglering. Enligt undersökningen är ett av de viktigaste ”stegen” för att reglera sina 
känslor att vara känslomedveten eller med andra ord behärska förmågan att identifiera 
och namnge interna emotionella erfarenheter. Emotionell medvetenhet utvecklas under 
barn- och ungdomen. Enligt denna forskning ökar låg nivå av emotionell medvetenhet 
och bristfälliga kompetenser i känsloreglering risken för mental ohälsa.  
5.8 Socioekonomisk status  
 
Artikel 8 är den enda artikeln som tar fram familjbakgrunden, eller socioekonomiska 
statuset (SES). I artikeln nämns att familjens socioekonomiska status baserade sig på 
föräldrarnas yrke. Medelmåttet av föräldrarnas socioekonomiska status motsvarande det 
typiska SES-distributionen i Australien. Artikeln tar dock inte upp hur SES påverkar 
programmets effekt på deltagarna.  
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6 ANALYS OCH TOLKNING  
 
I detta kapitel presenteras analysens och tolkningens resultat från innehållsanalysen som 
omfattas av 8 olika artiklar. Datan analyseras och tolkas ur känslofostrans synvinkel och 
presenteras som reflektion till forskningsfrågorna.  
6.1 Förebyggande programmens påverkan på barns och ungas 
mentala hälsa  
I alla 8 artiklar tas upp hurudan effekt de använda programmet (eller flera program) har 
haft på deltagarna. I de innehållsanalyserade forskningarna framkommer att 
socioemotionella kunskaper som undervisas i skolor har en liten men positiv effekt på 
barn och ungdomar. Med hjäp av dessa kunskaper kunde deltagarnas ångest- och/eller 
depressionsnivå minskas. Resultaten varierade beroende av bl.a. deltagarnas ålder, kön, 
det använda programmet, programledaren och typen av program. I vissa fall visade 
resultaten ingen ändring till deltagarnas ångest- och/eller depressionsnivå då resultaten 
jämfördes före och efter implementeringen av programmet. Resultaten visade dock inte 
en ändring till högre ångest- och/eller depressionsnivå efter att programmet hade avslutat 
förutom i ett försök där deltagarna rapporterade om förhöjd ångestnivå pga övningar 
relaterade till känslomedvetenhet. Artiklarnas resultat korrelerade i viss mån med 
känslofostran som jag använde som den teoretiska referensramen i mitt examensarbete. 
Artiklarnas resultat förblev dock ytliga och stannade på en praktisk nivå (t.ex. skolan är 
en bra miljö för förebyggande program eftersom detta reducerar konstnader och behov av 
resurser på samhälleliga plan). De positiva resultaterna, fastän små, är dock onekligen 
tydliga. I bästa fallen kunde man se en betydlig förbättring i deltagarnas mentala hälsa 
och i genomsnitt var resultaten någorlunda neutrala men mera positiva än negativa.  
 
Artiklarna 1 och 4 tar upp förebyggandet av mental ohälsa i jämförelse med behandling 
och/eller vård som erbjuds efter att man redan blivit diagnostiserad. Med tanke på att en 
av grundpelarna i känslofostran är lärandet av emotionella kunskaper vars mening är bl.a. 
att öka på idividens mentala hälsa talas det förvånansvärt lite om förebyggande arbete i 
jämförelse med vård som erbjuds efter diagnostisering i både artiklarna och i teorin om 
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känslofostran. Enligt Barrett, som har skapat och utvecklat Friends-programmet, är tidigt 
ingripande och spridande av information av välmående ett centralt mål för förebyggande 
program i stället för den traditionella behandlingssättet där vård kan ges först efter att 
man blivit diagnostiserad eller att allvarligare symtom eller problem uppkommer (Iizuka 
et al. 2014 s. 124-125).  
 
De socioemotionella kompetenser som barn lär sig i skolan kommer att hjälpa barn i 
många olika situationer och omgivningar eftersom ett barn som behärskar sociala och 
emotionella kompetenser är självsäkert, kan skapa goda människorelationer, är skicklig 
på att kommunicera och vågar även göra misstag. De känner sig också kompetenta och 
känner sitt självvärde (Institutet för hälsa och välfärd 2016). 
Samma budskap förmedlades i en stor del av artiklarna men själva resultaten kunde inte 
bevisa att alla dessa areor skulle ha förbättrats hos deltagarna i och med det förebyggande 
programmet.  
 
6.2 Metoder  
Flera olika metoder för förebyggande av ångest och/eller depression hos barn och unga 
togs upp i artiklarna. Den mest använda metoden i försöken var CBT som också verkade 
vara överlägset den mest lyckade av alla metoder i försökerna.  
Förebyggande program diskuteras även som metod i jämförelse till psykologisk vård. Det 
nämns att förebyggande program kunde effektivt användas i samband med en allmän 
”screening” i skolomgivningen. Med hjälp av dessa metoder kunde både depressiva 
symtom och ångestsymtom identifieras och förebyggas. Cefai och Cavioni (2014 s. 12) 
nämner också CBT som en del av SEE (Social and Emotional Education) som stöder 
känslofostran som en utbildande metod i skolor. Eftersom CBT som arbetsmetod för 
socioemotionellt lärande kan anses vara en del av känslofostran är det logiskt att just 
denna metod har varit så framgångsrikt i de forskningar som gjordes i artiklarna 2, 5 och 
7. Det kan möjligtvis även förklara varför CBT tycks vara den mest använda metoden i 
forskningarna gällande förebyggande program i skolomgivningen.  
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Då det i de inkluderade artiklarna talades mycket om olika teoretiska metoder genom 
vilka man kunde utföra de förebyggande programmen togs det i den teoretiska 
referensramen gällande känslofostran fram praktiska metoder såsom skapandet av en 
tillitsfull relation med vuxna och /eller skol-/daghemspersonalen. Metoderna var 
konkreta, som att ge namn till känslor. Praktiska exempel på metoder som tas upp i delen 
om känslofostran som teoretisk referensram är t.ex. lek och sagor (Isokorpi 2004 s. 127).  
 
En av artiklarna (artikel nr. 1) tar upp dator- och onlineprogram som alternativ för lärande 
av socioemotionella kompetenser. Med tanke på känslofostran som teori, som betonar 
vikten av tillitsfulla och ömsesidiga relationer med vuxna, finns det en konflikt mellan 
dessa två metoder. Det uppstår en etisk fråga om kvantitet och kvalitet, dvs. borde online- 
och datorprogram tas i bruk med tanke på resursproblematik så att flera barn har en 
möjlighet till lärandet av socioemotionella kunskaper fastän detta kunde möjligtvis att 
sänka på kvalitén av undervisningen? Enligt forskningarna har online- och datorprogram, 
dock, haft en positiv effekt på deltagarna.  
 
6.3 Känslofostran i skolan  
Enligt många forskningar är skolan en ideal miljö för att utöva och lära ut emotionella 
kunskaper. Ingen av artiklarna tar upp några negativa sidor eller potentiella risker med att 
utöva känslofostran i skolor. Weare och Nind (2011 s. 29) nämner att skolans insats 
gällande känslofostran kan vara en vändpunkt för de barn som kommer från hem med s.k. 
”icke optimala” bakgrund. Intressant med denna observation är, att det inte finns några 
tankar i artiklarna eller i den teoretiska referensramen om hur hemomgivningen och 
familjmedlemmarna (i synnerhet föräldrarna) reagerar på känslofostran och 
undervisningen av socioemotionella kunskaper i skolor. Man kunde tänka sig att det finns 
en risk för problematik mellan skolpersonalen och föräldrarna.  
 
I teoretiska referensramen tas upp metoder för genomförandet av känslofostran i skolor. 
Dessa är bl.a. läroplansmässiga, inneslutna, relationella och kontextuella metoder. Detta 
betyder att känslofostran är en helhet som består av många olika delar. Det har inte endast 
att göra med barnets inre (känslo)liv utan även med läroplanen, de relationer som barnet 
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skapar med andra barn och vuxna och kontext, alltså hurudana omständigheter som 
formar miljön för händelsen eller idén. (Cefai & Cavioni 2014 s. 11) 
Artiklarna tar inte upp genomförandet av programmen i samma grad av 
mångdimensionell perspektiv. I synnerhet kommer inte just dessa fyra delar av metoden 
fram som en helhet i artiklarna. Många artiklar tog upp inter- och intrapersonella 
relationer men dessa anknöts inte till metoder utan snarare som möjliga resultat av de 
förebyggande programmen.  
 
Både den teoretiska referensramen och artiklarna förmedlade vikten om ett holistiskt sätt 
att lära i skolor: socialt, emotionellt och akademiskt. Både artiklarna och den teoretiska 
referensramen tog upp att det socioemotionella kompetenserna stöder det akademiska 
och/eller kognitiva lärandet och kunnandet. 
 
Weissberg och Cascarino (2013 s. 10) hävdar att de sociala och emotionella kunskaperna 
borde läras ut så länge som barnet går i skola: från förskolan till gymnasiet. Känslofostran 
borde sträcka sig till och med till elevaktiviteter utanför skolomgivningen och borde 
stödas av både föräldrarna och kommunen. En stor del av förebyggande program som 
användes i forskningarna var 10 veckor långa eller som bäst ett eller två år.  Det är alltså 
väldigt utmanande att tolka de resultat som fåtts fram i artiklarna med tanke på att i den 
teoretiska referensramen talas det om förebyggande program som ett projekt som sträcker 
sig ända från barndomen till tidig vuxendom men i verkligheten har progremmerna testats 
bara i några veckor eller år. Är effekten av programmen så liten och i många fall som bäst 
neutral för att de implementerade programmen har testats för en mycket kort tid i 
jämförelse med den ”rekommenderade” längden (från förskolan ända till gymnasiet).  
 
Resultaten av de utvalda artiklarna visar att universella program är oftare lyckade och 
skapar bättre resultat än selektiva och indikerade program. Detta kunde underlätta 
implementeringen av förebyggande program i skolmiljön. Ett universellt program är även 
mera resursvänligt eftersom ingen individuell ”screening” av eleverna behövs. Detta går 
också ihop med Cefai & Cavionis idé  (2014 s. 11-12) om SEE, vars centrala tanke är att 
skolan är en enhet för alla barn oberoende av deras bakgrund, kompetenser osv.  
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7 DISKUSSION  
I detta kapitel diskuterar jag mitt metodval och tillvägagångssätt. Jag kommer även att 
tolka och värdera resultaten samt dra slutsatser av resultaten på basen av min tolkning 
och analys av materialet ur  känslofostrans perspektiv. Jag diskuterar förslag och 
möjligheter till vidare forskning i slutet av detta kapitel.  
 
 
7.1 Metoddiskussion  
Målet med mitt arbete var att ta reda på hur känslofostran påverkar barns och ungas 
psykiska välmående och vad det finns för fördelar med skolbaserat förebyggande arbete 
med tanke på barns och ungas psykiska välmående. Ytterligare mål för arbetet var att 
sprida information om förebyggande metoder som ett möjligt ”tillägg” för den 
traditionella skolundervisningen. Jag ville veta om skolan kan vara en trygg och positiv 
miljö för lärandet av socioemotionella kompetenser.   De frågor jag ville få svar på i mitt 
arbete var: 1.) Hur kan man med hjälp av förebyggande metoder trygga barns och ungas 
psykiska välmående med hjälp av känslofostran? Och 2.) Vad finns det för fördelar med 
skolbaserat förebyggande arbete med tanke på barns och ungas psykiska välmående? 
 
För att få svar på dessa frågor ansåg jag att den mest passande metoden för 
examensarbetet är en allmän litteraturstudie. Enligt Friberg (2012 s. 133-136) är en 
litteraturstudie lämplig med tanke på skapandet av översikt och samlande av kunskap 
inom ett visst område.  
 
Jag valde denna metod för att jag ville få reda på hur mycket känslofostran och 
förebyggande program har använts i skolor och hurudana resultat dessa forskningar hade 
genererat.   
 
Jag anser att jag valde rätt metod för mitt examensarbete. Alternativt kunde jag ha forskat 
ämnet genom kvantitativ studie (t.ex. intervjuer eller enkäter) men i detta fall skulle ämnet 
ha blivit forskat ur ett mycket snävt perspektiv för att kunna få pålitliga och omfattande 
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resultat och därmed skulle validiteten på arbetet varit lågt.  Eftersom förebyggande 
program i skolomgivningen har forskats globalt och flera tusentals individer har deltagit 
i forskningarna, ansåg jag att en meta-analys av forskningar ger det pålitligaste resultatet 
för arbetet.  
 
Trenden av förebyggande program som används i skolomgivningen är relativt ny, vilket 
gjorde informationssökningen ganska utmanande. På grund av detta var de resultat jag 
fick till en viss mån nedslående. Det visade sig vara förvånansvär lite forskat om 
känslofostran, åtminstone på de språken jag sökte på i databaserna samt nätet i allmänhet 
(engelska, finska och svenska). Sökningar gällande socioemotionella kompetenser 
däremot fick många träffar. Jag var nöjd med de artiklar jag hittade och valde för arbetet. 
De behandlade socioemotionella, förebyggande program i skolor och tog fram många 
olika perspektiv som var relevanta för mitt arbete. Resultaten i artiklarna varierade stort 
och tiotals olika faktorer påverkade de slutliga resultaten. Det var nästan omöjligt att få 
ett enda resultat för varje forskning eftersom det verkade som om en eller flera faktorer 
påverkade forskningen alltid på olika sätt (t.ex. programmets typ, programmets längd, 
efterföljningsperiod av programmet, deltagarnas kön, ålder osv.). Den faktorn som dock 
underlättade och gav hopp för arbetet var att då det förebyggande programmet gav några 
resultat (i vissa fall gjorde det det inte) var det nästan alltid utan undantag positivt.  
 
En aspekt som intresserade mig mycket var om dessa program faktiskt skall tas i bruk i 
grundskolan, eller kan detta göras tidigare. T.ex. Friends programmet är nämligen riktat 
som tidigast för barn i 4-årsålder. I denna ålder kan diverse sociala och emotionella 
kompetenser läras ut i form av t.ex. lek och sagor. Jag undrar om resultaten av 
forskningarna gällande förebyggande av ångest och depression vore annorlunda om dessa 
program faktiskt togs i bruk tidigare.  
 
Jag anser att de metoder jag använt för att hitta det rätta materialet var korrekta och bra. 
Jag gick igenom de utvalda artiklarna med hjälp av en innehållsanalys. Med 
innehållsanalysen var det relativt lätt att hitta teman och sedan kategorisera dessa teman 
för att hitta likheter och olikheter mellan de olika forskningarna. I början valde jag många 
olika teman som jag sedan kritiskt granskade för att se om alla de teman faktiskt var 
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relevanta för mitt arbete. Jag valde ut sådana teman och kategorier som gick ihop med 
mina frågeställningar och den teoretiska referensramen.  
 
Känslofostran som teoretisk refernsram var en bra teori för arbetet men utmanande som 
perspektiv eftersom det inte fanns lika mycket information om känslofostran som jag hade 
förväntat mig. Jag tyckte ändå att teorin var intressant och passande med tanke på det data 
jag använt i mitt arbete.  
 
Jag har respekterat etiken inom forskningsarbete genom att vara öppen och kritisk mot 
den information jag beslutat mig för att använda i texten samt de resultat jag framvisar i 
mitt arbete.   
 
Resultaten av de inkluderade artiklarna överraskade mig eftersom den positiva effekten 
inte var lika stor som jag hade förväntat mig. Detta var till en viss mån en besvikelse. 
Resultaten kan dock inte förvrängas eller editeras till sådana att de ser bättre ut eller låter 
bättre för att detta skulle stöda forskarens egna idealer. Att framvisa de resultat som 
sådana som de står i artiklarna är att respektera forskningsetiken. Man kunde lätt ha 
presenterat resultaten på ett sätt som får dem att se bättre ut än vad de var i verkligheten, 
t.ex. genom att lämna bort delen av att den positiva effekten var i verkligheten liten.  
 
Jag anser att jag har fått tillfredsställande svar på mina forskningsfrågor. Fråga nummer 
2 (”vad finns det för fördelar med skolbaserat förebyggande arbete med tanke på barns 
och ungas psykiska välmående?”) var svårare att besvara på än fråga nummer 1 (”hur kan 
man med hjälp med förebyggande metoder trygga barns och ungas psykiska välmående 
med hjälp av känslofostran?”). Enligt mig var svaret på fråga nummer 2 var mera splittrat 
och mångdeligt än svar på fråga nummer 1.  
 
Då jag forskade ämnet och gick igenom de utvalda artiklarna måste jag medge att många 
gånger väckte informationen mera frågor än gav svar på de redan existerande frågorna. 
De mest centrala frågorna som jag ställde mig själv då jag gick igenom den information 
jag fick från alla de forskningar jag undersökte var:  
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- Hurudant skulle resultatet vara om de förebyggande programmen togs i bruk 
redan i tidig barndom, t.ex. i daghemmet?  
- Om barnets hem är t.ex. emotionellt dysfunktionellt är skolan det rätta stället för 
att lära socioemotionella kompetenser? Skapar detta inte problem mellan 
grupphandledaren och föräldrarna?  
- Kunde man på basen av alla de olika programmen som använts sammanbinda ett 
universellt program som utnyttjar alla de mest effektiva och fungerande delarna i 
varje program?  
- Vem borde leda dessa grupper för att nå det bästa resultatet?  
 
7.2 Slutsatser och förslag till vidare forskning  
Som slutsats för forskningen vill jag ta fram vikten av ett nytt sätt och nytt perspektiv för 
den traditionella skolans utbildningsmodell. Skolan, som en enhet där barn och unga 
tillbringar en stor del av sitt liv, kan vara ett ställe där man inte växer endast på en 
akademisk nivå utan även som en socioemotionell varelse. Förebyggande program vars 
syfte är att lära ut sociala och emotionella kompetenser för barn och unga kan faktiskt 
minska på ångest och depression om programmet genomförs på rätt sätt. Skolan tycks 
onekligen vara en ideal miljö för detta. Man bör dock komma ihåg att många olika 
faktorer påverkar effektiviteten av dessa program och en fungerade universell metod som 
fungerar för alla kommer inte att existera. Det finns tiotals olika faktorer som påverkar 
resultaten och därmed kan också följande slutsats dras: dessa program och deras effekt 
bör absolut vidare forskas för att få tydligare svar på effektiviteten av programmen.  
 
Hur programmet verkställs är en avgörande faktor på många sätt. Risken som kan finnas 
i dessa program ligger just i de olika sätten som gruppledaren och andra inkluderade 
parter kan uttrycka sig själv. Identifiering och medvetenhet av de egna tankarna och 
känslorna kan i värsta fall leda till överanalysering och överdriven oro, som i sin tur 
kommer att höja ångestnivån.  Därför är det viktigt att alla involverade parter som 
grupphandledare och lärare får en adekvat utbildning för att kunna dra dessa grupper 
proffessionellt.  
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Som tidigare nämnts i detta kapitel finns det stor anledning till vidare forskning inom 
detta område. Jag anser att riktlinjer till vidare forskningar bör ändras eftersom de olika 
faktorerna påverkar resultaterna på så många olika sätt. Det kunde vara förmånligt med 
tanke på forskningsresultat att inkludera t.ex. endast CBT-baserade forskningar i en 
undersökning i stället för att forska resultaten av program som använder olika metoder 
eftersom detta resulterar i ett otroligt mångfald av svar och olika alternativ och gör det 
väldigt svårt att få ett tydligt svar på olika forskningsfrågor. Om det inkluderades endast 
t.ex. flickor i 10-13-årsålder och programtypen i alla forskningar var CBT skulle man 
lättare kunna tyda resultat på t.ex. om dessa sorts program har en positiv eller negativ 
effekt på deltagarna. Jag skulle också gärna läsa om program som implementerats redan 
i daghemsålder och skulle verkställas hela skolåldern igenom åtminstone tills barnet gått 
ur grundskolan och se om denna långa programlängd ger annorlunda resultat (både lång- 
och kortsiktigt) i jämförelse med de program vars längd varit bara t.ex. 10 veckor (som i 
största delen av de undersökningar som användes i denna forskning). 
 
En knepig fråga gäller också föräldrars deltagande i programmet eller i planeringen av 
programmet. Borde föräldrarnas deltagande i projektet stanna på ytlig nivå, t.ex. genom 
informativa sätt som brev och möten eller borde föräldrarna aktivt delta i programmerna 
på något sätt? I detta påverkar möjligtvis även familjens SES (socioekonomiska status) 
och möjliga familjproblem och/eller individuella mentala utmaningar hos 
familjmedlemmarna. 
 
Det finns en god grund för undersökandet av skolbaserade interventioner och många 
frågor som ännu kan besvaras gällande skolbaserade förebyggande program. Ämnet är 
viktigt med tanke på barns och ungas mentala välmående, skoltrivsel och framtid. Därför 
önskar jag att ämnet kommer fortsättningsvis att forskas i framtiden.  
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